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RESUMEN 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento 
sobre salud bucal en gestantes atendidas en un consultorio de especialidades 
médicas - Piura 2021. Fue una investigación no experimental, descriptiva mediante 
un cuestionario, el cual constó de 20 preguntas con una valoración de malo, regular, 
bueno, muy bueno. 
Los resultados fueron el 49.5% de las gestantes tiene un nivel de conocimiento 
malo, 33.5% regular y solo el 17% tienen un nivel de conocimiento bueno o muy 
bueno. Se utilizó la prueba estadística tau-b de Kendall para relacionar el nivel de 
conocimiento de las gestantes con el trimestre de embarazo y grado de instrucción 
y la prueba de chi cuadrado para relacionar el nivel de conocimiento y el grupo 
etario. Hallándose que no existe evidencia estadística suficiente para afirmar que 
existen tales relaciones. 
Se concluyó que el grado de instrucción que prevaleció en la muestra fueron los 
estudios secundarios. De acuerdo trimestres de gestación el mayor porcentaje que 
obtuvo un conocimiento regular se estableció en el segundo trimestre. No se 
encontró evidencia estadística conveniente para fijar que existe afinidad entre el 
nivel de conocimiento de salud bucal en relación al grupo etario, trimestre de 
embarazo y grado de instrucción. 
Palabras clave: conocimiento, embarazo y salud bucal. 
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ABSTRACT 
The present research aimed to determine the level of knowledge about oral health 
in pregnant women treated in a medical specialty clinic - Piura 2021. It was a no 
experimental and descriptive research through a questionnaire, which consisted of 
20 questions with a rating of bad, fair, good, very good.  
The results were 49.5% of pregnant women have a poor level of knowledge, 33.5% 
regular and only 17% have a good or very good level of knowledge. It was used the 
Kendall´s tau-b statistical test to relate the level of knowledge of pregnant women 
with the trimester of pregnancy and the degree of education and the chi square test 
to relate the level of knowledge about Oral Health and the age group. Founding that 
is not enough statistical evidence to affirm that relationships. 
It was concluded that the degree of education that prevailed in the sample was 
secondary education. According to the gestation trimesters, the highest percentage 
that obtained a regular knowledge was established in the second trimester. No 
suitable statistical evidence was found to establish that there is an affinity between 
the level of oral health knowledge in relation to the age group, trimester of pregnancy 
and degree of education. 
Keywords: knowledge, oral health and pregnant women. 
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I. INTRODUCCIÓN
La salud según la Organización Mundial de la Salud es un estado de bienestar 
físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades1. 
Relacionándose con la definición de salud bucodental siendo polifacética teniendo 
aspectos como hablar, reír, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir emociones 
a través de las expresiones faciales con confianza y sin dolor, incomodidad ni 
enfermedad del complejo cráneo facial 2. 
Sin embargo, las afecciones bucodentales perjudican cerca de 3500 millones de 
personas, siendo la caries dental el problema más usual, llegando a afectar a 2300 
millones de adultos y a más de 530 millones de niños. Además, las afecciones 
periodontales severas afectan a la población universal en un 10 %1.  
El estado bucal en Latinoamérica se distingue por una prevalencia de 90% de 
caries y 99% de afecciones gingivales-periodontales. Conformándose, la caries y 
las afecciones periodontales, como dificultades de salud pública para países 
industrializados, en desarrollo, pero específicamente a las comunidades pobres 3. 
En Perú, según el Ministerio de Salud, las enfermedades bucales son la segunda 
causa de visitas al consultorio de manera ambulatoria externa3. Por lo tanto, es 
importante realizar estrategias eficaces de atención primaria de salud bucal a toda 
la población que requiera tratamiento. Aunque, las personas con bajos recursos 
tienen que anteponer entre gastos de alimentos y de su salud 4. 
Una dentadura saludable es necesaria en las etapas de la vida, al permitir 
funciones como la comunicación, estética o alimentación, no obstante, muchas 
circunstancias pueden originar patologías. Indicando que si bien la caries dental y 
las afecciones periodontales son las enfermedades más habituales pueden ser 
controladas con prevención5. 
La magnitud de los problemas que se generan en la cavidad oral, genera a obtener 
gran inversión de recursos en tratamientos que se puede evitar, al aumentar las 
medidas de prevención 6, comenzando con la promoción de la salud, otorgando 
educación e información a una población sobre este tema 7. 
Siendo fundamental que los padres tengan claro, la importancia de la higiene bucal 
para evitar daño en los dientes, evitando pérdida prematura de los mismos en los 
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niños, de esa manera las madres y padres puedan transferir los conocimientos e 
instruir a sus hijos 8. Idea reforzada por la Asociación Dental Americana que recalca 
la relevancia del cuidado bucal en sus hijos, de tal manera que cuando ellos 
continúen con los buenos hábitos durante su vida 9. 
La educación en salud oral debe ser lo más prematura; siendo notable la fase del 
embarazo, pues la madre se encuentra con mayor preocupación de obtener 
conocimientos acerca de los cuidados del bebé y consecuentemente la orientación 
e información sobre una buena salud bucal. Y así se empieza a crear buenos 
hábitos en el núcleo familiar10 Adquiriendo la madre gran relevancia e incluso 
llegando a constituirse como un factor relacionado al estado de salud bucal de su 
hijo 11.  
Ante esta situación llegamos a formular la siguiente interrogante: ¿Cuál es el nivel 
de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un consultorio de 
especialidades médicas - Piura 2021? 
Teniendo este estudio una justificación que radica en diferentes aspectos. Su 
realización, aplicación y resultados servirán en primer lugar para poder analizar el 
grado de conocimientos de las futuras madres sobre salud bucal, lo que brindaría 
un aporte teórico para conocimientos en servicios odontológicos, estudiantes de 
odontología y a la población en general.  
Con la presente investigación se busca motivar y favorecer de algún modo una 
acción que desarrolle programas o campañas de concientización acerca del 
conocimiento e importancia de la salud bucal de la gestante y el niño en todas las 
etapas de crecimiento; además de programas preventivos – informativos para 
impedir y prevenir mayores perjuicios en la salud bucal. Los resultados también 
ayudarán como referencia a futuras investigaciones en aras de enriquecer la salud 
bucal de la población. 
Teniendo además como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento de 
las gestantes sobre salud bucal atendidas en un consultorio de especialidades 
médicas en Piura 2021, y como objetivos específicos se busca determinar el nivel 
de conocimiento sobre Salud Bucal en gestantes según el grado de instrucción, 
determinar el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en las gestantes según su 
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trimestre de embarazo y determinar el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en 
gestantes según su grupo etáreo. 
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II.MARCO TEÓRICO
Pattanshetti K. et 12 al 2020 India. Evaluó el conocimiento y la actitud de las 
embarazadas y la influencia en la salud bucal infantil, fue de tipo transversal 
conformada por 124 gestantes que asistían a hospitales públicos y privados 
realizándose cuestionarios que contenían 21 ítems que abordaban  el conocimiento 
y actitud de gestantes respecto a la salud bucal y prácticas de higiene bucal; los 
resultados según la puntuación media de conocimiento fue mayor en el grupo de 
edad de 26 a 30 años (p = 0,02) y los de 31 a 35 años (p = 0,07) tuvieron una 
actitud positiva, según el grado de instrucción la puntuación media fue mayor en el 
grupo superior (p = 0,001), según el trimestre de embarazo la puntuación media 
fue mayor en el primer trimestre (p = 0,83), 
Aguilar M. et al 13 2018 España. Realizó un estudio con el objetivo de describir el 
grado de conocimientos sobre salud bucal de gestantes en un centro médico, el 
estudio fue de tipo descriptivo. Teniendo como muestra a 50 gestantes 
realizándose cuestionarios que contenían 20 preguntas. Los datos recogidos a 
nivel general de conocimiento sobre salud bucal regular fue 62,5% y 12,5% tuvo 
buenos conocimientos. Según edades, entre 15-20 años hubo un 100% de 
conocimiento malo sobre salud bucal, entre 31-35 el 21,05% fue bueno y entre 36-
40 edad un 11,11% fue bueno. Entre 41 y 45 años el 100% presentó un nivel 
regular, entre 36 y 40 años el 88,89% fue regular. Según el trimestre; un 64,71% 
de gestantes del primer trimestre presentó un grado regular. Un 33,33% de 
gestantes del último trimestre calificaron como bueno, sin embargo, en el segundo 
trimestre se presentó un nivel regular con 66,67%.  
Luengo J. et al 14 2018 México. Evaluaron el nivel de conocimientos sobre salud 
bucal en un grupo de gestantes en México. Su estudio fue descriptivo y 
transversal, aplicando un cuestionario con 22 items a 50 gestantes. Se encontró 
que 58% de las embarazadas tiene un nivel regular y el 36 % de conocimientos 
sobre salud bucal fue malo. Hallándose un conocimiento regular en el grupo de 
edades entre los 20 a 29 años con 44.8%, según el grado de instrucción en nivel 
secundario fue de 60% regular y 40% un nivel malo, fueron observadas el nivel 
de conocimientos sobre salud bucal y el lugar de procedencia, donde 72.4% 
obtuvieron un conocimiento regular en mujeres provenientes de zonas urbanas, 
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mientras que 61.1% se ubicaron con un mal conocimiento, correspondiendo a 
las que provenían de zonas rurales. 
Jaramillo N. et al 15 2017 Ecuador. Evaluó el conocimiento sobre salud bucal en 
madres de niños menores de dos años que acudieron a un centro de salud. El 
estudio fue de tipo descriptivo y transversal, teniendo como muestra a 64 gestantes 
las cuales fueron encuestadas (19 items) acerca de conocimientos, prácticas y 
actitudes en la higiene bucal infantil y condiciones socioeconómicas. Evidenciando 
que no existe relación entre edad de la madre y nivel de conocimientos (p=0,198), 
existiendo relación entre los conocimientos sobre higiene bucal de las madres con 
el grado de instrucción alcanzado por esta (p=0,015). 
Nogueira B. et.al 16 2016 Brasil. Evaluó el conocimiento de las gestantes en las 
prácticas de higiene oral y el cuidado de la cavidad oral del bebé, el tipo de estudio 
fue transversal, descriptivo y cuantitativo, Realizando una encuesta  en 147 
gestantes donde el cuestionario estaba conformada por 16 items ;los resultados 
según el grupo de edad entre 12-22 años sobre conocimiento bucal fue malo  con 
un 50,34%  seguido de un nivel regular 36,73% de las mujeres entre 23-32 años 
,el nivel educativo predominante fue la primaria incompleta con 33,33% con un 
nivel malo . 
Rigo L et al 17 2016 Brazil. Analizó la percepción de las madres sobre la salud oral 
de sus hijos. El tipo de estudio fue cuantitativo – transversal. La muestra lo 
conformo 79 gestantes que asistieron a una unidad de atención primaria de salud 
a estas madres se les entregaron cuestionarios .En los resultados se obtuvo 
relación estadísticamente significativa entre el conocimiento sobre salud bucal  y 
el nivel de escolaridad de las madres (p <0,001), identificando las madres con 
instrucción superior, Las variables relacionadas con el conocimiento sobre la caries 
dental también fueron estadísticamente significativas (p <0,001), mostrando que el 
93,1% de las madres sabían la caries. Las variables relacionadas con el 
conocimiento sobre la caries dental también fueron estadísticamente significativas 
(p <0,001), mostrando que el 93,1% de las madres que sabían que la caries es una 
enfermedad transmisible fueron las que habían recibido orientación dental durante 
el embarazo. 
Catão C. et al 18 2015 Brasil. Evaluaron el conocimiento de las madres sobre la 
relación entre las enfermedades bucodentales y las complicaciones en el 
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embarazo. Realizando un estudio descriptivo transversal. Se aplico un cuestionario 
que tenía información sobre higiene bucal y datos socioeconómicos a 104 
gestantes. En cuanto a los resultados de conocimiento general sobre la atención 
odontológica prenatal fue malo con un 90,4%. Con respecto al nivel educativo y los 
conocimientos de los participantes sobre el cuidado dental prenatal hubo una 
diferencia estadísticamente significativa (p = 0,012) donde solo el 9,6% de las 
gestantes informó conocer la existencia de esta actividad, mientras que el 90,4% 
Dijeron que nunca habían escuchado a nadie hablar sobre los cuidados dentales 
en sus hijos. 
Delgado M. et al 19 2014 Ecuador. Determinó el nivel de conocimiento de higiene 
bucal en las madres y su influencia en la salud bucodental en sus hijos de 0 a 3 
años, atendidos en un Centro de Salud; el tipo de estudio fue descriptivo ,se realizó 
una encuesta a 80 gestantes; obteniéndose como resultado de manera general 
que el 57% tuvieron un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal ,dentro del 
cuestionario 40% no asisten  con frecuencia a la consulta odontopediátrica, el 30% 
indican que sus hijos consumen dulces de 1 a 3 veces diarias. Concluyéndose que 
las madres lactantes tienen un nivel educativo sanitario por lo que influye 
directamente en los estados de salud bucodental de sus hijos. 
El conocimiento es la información que posee un individuo ya sea personalizada y 
subjetiva con experiencias, conceptos, ideas, observaciones, juicios y 
fundamentos. Esta se modifica en la mente del individuo una vez procesada y luego 
se convierte nuevamente en información cuando es comunicado a otras personas 
20.  
La Salud Bucodental incluye las capacidades de hablar, reír, saborear, masticar, 
tragar y transmitir emociones a través de expresiones faciales con confianza y sin 
dolor ni malestar. También se incluye dos componentes fundamentales de la salud 
tales como el bienestar físico, mental y atributos fisiológicos, sociales, psicológicos 
que son esenciales para la calidad de vida 2.  
Logrando inferir a partir de estos dos conceptos el conocimiento sobre salud bucal 
como la información que posee un individuo relacionado con las capacidades, 
atributos fisiológicos, y enfermedades del complejo bucal y cráneo facial.   
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Una dentadura saludable es relevante en todas las facetas de la vida permitiendo 
funciones esenciales como el habla, sonreír, socialización o comer. Clasificándose 
una dentición temporal o primaria que se conforma por 20 dientes primarios que 
caerán de acuerdo a la cronología para dar paso a los dientes permanentes. Los 
dientes primarios comienzan su erupción entre 6-10 meses de vida del bebé y son 
los incisivos inferiores los que normalmente erupcionan en esos meses, y la 
erupción se completa a la edad de 2 años y medio 21. 
Una de las principales características de la dentición temporal sana es la función 
de guardar el espacio para los dientes permanentes los cuales se encuentran 
desarrollando en el hueso de los maxilares. La erupción de dientes permanentes 
empieza a partir de los 6 años con los incisivos y los molares permanentes hasta 
aproximadamente los12 años de edad 21. 
En cuanto al tejido gingival, las características más importantes en niños son el 
color el cual es de un rojizo más intenso, volviéndose menos intenso con la edad 
pasando a un rosa coral; su aspecto es liso y brillante y la consistencia es más 
blanda, pero sin edema en comparación a la población adulta 21. 
La caries dental es una enfermedad multifactorial originada por la presencia de 
placa bacteriana o biofilm acumulada en la superficie de los dientes. Las bacterias 
de la placa producen ácidos que son metabolizados de los azúcares y estos ácidos 
son los que se fermentan llevando a una desmineralización inicial de la estructura 
del diente como lo es el esmalte 21. 
En 1890, Miller propuso la teoría quimio - parasitaria, conocida actualmente como 
teoría acidógena de la etiología de la caries. Durante el proceso de la caries sus 
principales características son: fermentación de carbohidratos por 
microorganismos de la placa a ácidos orgánicos en la superficie dental; reduciendo 
del pH en la superficie del esmalte, con el tiempo aumenta por la difusión externa 
de ácidos y a la amortiguación, de modo que el esmalte se remineraliza. Los 
procesos de desmineralización y remineralización están equilibrados, de modo que 
la caries dental sólo avanza cuando la desmineralización es mayor que la 
remineralización21. 
La severidad de la lesión cariosa en el estadio más avanzado es la pérdida mineral, 
desde un nivel molecular hasta una destrucción tisular. Clasificándose en lesiones 
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cavitadas y no cavitadas 22. En cuanto a la actividad de la lesión, existen dos tipos: 
lesión de caries activa, donde hay pérdida de la trama mineral en un período de 
tiempo21 y lesión de caries detenida 22. Teniendo como criterios la apariencia visual, 
sensación táctil y la acumulación de placa en una superficie del diente 22. 
El comienzo de la caries en la superficie dental, toma una coloración pálida 
blanquecina, opaca y áspera al examinarlo con un explorador. Las que pueden 
localizarse a nivel interproximal de los dientes, lugares con retenciones o dientes 
con cúspides altas, fisuras y en el margen gingival. En una fase avanzada la lesión 
se presenta como blanda y el empleo del explorador dental profundiza en la 
superficie de la dentina23, 24. 
La caries detenida se observa en la superficie del esmalte con un color blancuzco, 
amarronado o negro, en algunas veces de aspecto brilloso, se siente dura cuando 
el explorador dental se desliza sobre ella; se puede apreciar en las caras libres del 
diente a nivel del margen gingival. En un estadio avanzado la dentina es brillante y 
dura 25. 
En 1978, la Academia Americana de Odontopediatría introdujo el término nursing 
bottle caries para definir una forma severa de caries asociada al uso prolongado 
del biberón 26. Posteriormente se consideró la alimentación con leche materna 
podía causar esta patología, así como el empleo de tazas entrenadoras y chupones 
endulzados. Al igual que la caries de aparición en etapas posteriores27. 
Esta es usualmente la consecuencia de la ingestión prolongada y continua de leche 
mediante la lactancia o el biberón con líquidos azucarados o naturales 
suministrados durante el día y la noche 28. 
La Caries de Infancia Temprana se define como la presencia de una o más piezas 
dentales con lesiones por caries, obturadas y perdidas en niños hasta los 71 meses 
de edad equivalente a 5 años 8 meses 28. 
Esta puede perjudicar una gran cantidad de piezas dentarias, tiene un avance veloz 
y continuo que genera un vasto daño coronario, dañando superficies consideradas 
de bajo riesgo; y es tal vez una de las circunstancias de mayor costo en la salud 
de los infantes 28. 
Al nacer la boca del bebé está libre de microorganismos; sin embargo, después del 
parto, en las primeras horas, la cavidad bucal es invadida. Durante los primeros 
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meses de vida se pueden detectar Streptococcus salivarius y con menor frecuencia 
Streptococcus, Staphilococcus, Neisseria, Lactobacillus. Los responsables del 
desarrollo inicial de la enfermedad son los microorganismos Streptococcus mutans 
y Streptococcus sobrinus 29.  
Su transmisión se da a través de contacto directo o indirecto. Ocurriendo el 
contacto directo vía saliva de la madre 30. La madre es la principal vía de 
transmisión vertical para él bebe a pesar que en los integrantes de la familia haya 
colonización de microorganismos que puedan afectar al niño. Por otro lado, el 
contacto indirecto ocurre al darle de comer de la misma cuchara de la madre al 
bebe, tazas, cepillos dentales o juguetes 30. 
La lactancia materna, es una forma de suministrar un alimento ideal para el 
crecimiento y el desarrollo sano del niño 31.  Aportando elementos necesarios para 
nutrir al bebe; con ello también colabora con beneficios de defensa natural; además 
participa en un desarrollo adecuado de las arcadas 32. 
La leche materna es importante en los primeros meses del recién nacido, con una 
composición que se adapta a los requerimientos nutricionales del bebé siendo una 
fuente importante de proteínas, calorías, aminoácidos esenciales, 
inmunoglobulinas, oligosacáridos, anticuerpos, lactosa, colesterol, vitaminas 
liposolubles e hidrosolubles, ácidos grasos esenciales, minerales y otros 
nutrientes. 
Puede aportar nutrientes incluso después de iniciarse la administración de 
alimentos complementarios 32. Por su capacidad buffer y otros mecanismos de 
defensa puede inhibir microorganismos de la cavidad bucal, favoreciendo la 
remineralización y el depósito de calcio y fosfato en las superficies del esmalte 
dental. Por esto, es considerada anticariogénica. Los niños que recibieron una 
lactancia adecuada, tienen menor riesgo de tener caries de infancia temprana 32.  
La lactancia artificial, solo se considera en casos de restricción de leche materna, 
si la madre consume medicamentos durante el periodo de lactancia o 
enfermedades 32. Indicándose el uso de fórmulas adaptadas, normalmente por 
biberón. El uso del biberón está permitido tanto para alimentación artificial como 
para agua hasta el año de edad. Es recomendable el uso de un chupón anatómico 
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con un orificio pequeño, pues favorece la coordinación de la succión, la respiración, 
el movimiento anterior de la mandíbula y la deglución 32. 
Sustituyéndose el uso del biberón por un vaso, a partir de los 12 meses, de manera 
progresiva para fomentar el cambio de un patrón alimentario. Introduciéndose, 
partir de los 6 meses, alimentos sólidos y papillas. La consistencia de estos debe 
aumentar progresivamente para poder estimular un desarrollo maxilar - mandibular 
armonioso y también impulsar la erupción dentaria 32. 
De acuerdo con la dieta del niño con respecto a azúcares refinados estos se deben 
evitar en los 2 años porque es propenso a establecer procesos de caries dental.  
Evitando el consumo jugos azucarados, harinas procesadas, dulces artificiales, 
etc.32.  
Las recomendaciones de una dieta saludable son compatibles con una buena 
salud oral, disminuyendo los azúcares y reemplazando alimentos sanos como 
queso, frutas y verduras, pan integral, frutos secos; huevos duros, tortitas de maíz, 
yogurt natural, etc 32. Sin embargo, algunos frutos secos deben restringirse en 
niños pequeños debido al riesgo de inhalación; así como se ha planteado la 
etiología de la erosión dental debido a frutas cítricas 21. 
Al tener una buena higiene bucal se previene la caries de infancia temprana. Por 
ello, se concientiza a la familia sobre la importancia de una buena higiene y sobre 
lo perjudicial de dormir con la boca sucia, especialmente en niños. Mientras más 
temprano se empiece con la higiene oral, menor es la probabilidad de el desarrollo 
de caries. Siendo responsabilidad de los padres; porque el niño no tiene la 
habilidad para efectuar el procedimiento de cepillado 32. 
Las enfermedades gingivales prevalentes en niños y adolescentes, pueden ser 
causadas por la placa dental, y su progresión es favorecida por factores genéticos, 
enfermedades sistémicas o la exposición a factores ambientales 33. Expresándose 
con una respuesta inflamatoria del tejido gingival durante el período de tiempo en 
que esté presente en el biofilm 34. 
Esta se caracteriza por una inflamación del margen gingival. En los signos clínicos 
se observa enrojecimiento, aumento del margen gingival, sangrado al sondaje y 
pérdida de contorno óseo. Histológicamente, existe ulceración del epitelio sulcular 
e infiltración de células inflamatorias, observándose en niños un predominio de 
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linfocitos T 34. El cuadro clínico más prevalente es la gingivitis asociada a la placa 
bacteriana 35. 
En la erupción dental puede presentarse gingivitis, utilizándose el término gingivitis 
de la erupción; debido al acúmulo de placa dental alrededor del diente en erupción. 
Existiendo otras formas de gingivitis no inducida por placa, pero son menos 
prevalentes y generalmente incluyen lesiones causadas por varios tipos de 
bacterias, virus o diversos tipos de trauma 36. 
La primera visita al odontólogo o de preferencia al Odontopediatría tiene una gran 
importancia en la primera infancia, pues en ella se hará hincapié en los aspectos 
preventivos y educativos relacionados a la salud bucodental del bebé, 
concientizando a los padres en la importancia de acudir a la consulta dental 30. 
Se recomienda una valoración odontológica antes de los 6 meses de edad, siempre 
y cuando no exista alguna patología por lo cual deberá ser adelantada, esto con el 
propósito de lograr un mayor número de tratamientos preventivos en vez de 
curativos 29. Asociándose a una disminución en los tratamientos dentales curativos 
y por ello, a menores gastos familiares tanto a mediano como a largo plazo 37. 
Esta primera visita tiene como objetivos determinar el riesgo de caries, ofrecer una 
orientación temprana a los padres y elaborar un plan preventivo individualizado, 
analizando los requerimientos del uso tópico de flúor de acuerdo al riesgo de caries 
observado 32. 
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III.METODOLOGÍA
3.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo básica, porque tuvo como objetivo la comprensión de los aspectos 
fundamentales de hechos observables; nivel de conocimiento sobre salud bucal 38.  
Diseño no experimental porque no se manipularon las variables  y descriptiva 
porque se logró caracterizar un objeto de estudio, nivel de conocimiento sobre 
salud bucal, y describir sus características en el caso relacionadas con la mujer 
gestante 38. Transversal, ya que se recolectó los datos en el presente, se 
describieron las variables, analizaron y prospectivo, ya que los datos se recogieron 
a medida que se van sucediendo 38. 
3.2. Variables y operacionalización (ANEXO 1) 
Conocimiento sobre salud bucal: Variable cualitativa. 
Grado de instrucción: Variable cualitativa. 
Grupo etáreo: Variable cuantitativa. 
Trimestre de embarazo: Variable cualitativa. 
3.3. Población, muestra y muestreo 
La población estuvo constituida por gestantes que acudieron a consulta 
ginecológica. Los criterios de inclusión que se tomaron en cuenta sobre las 
gestantes, fueron entre las edades de 18 años de edad, gestantes que acepten 
participar en el estudio y firmen el consentimiento informado y los criterios de 
exclusión tomados en cuenta fueron que hayan estudiado odontología, gestantes 
con alguna alteración física o mental, gestantes analfabetas. La muestra estuvo 
constituida por 200 gestantes atendidas en consultorio de especialidades médicas 
Divino Niño entre los meses de diciembre 2020 a enero 2021. 
El muestreo fue no probabilístico por conveniencia el cual consiste que el 
investigador elige a los miembros por su proximidad sin tomar en cuenta si son o 
no una muestra representativa de toda la población. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica de recolección de datos utilizada fue la entrevista y como instrumento 
un cuestionario, tomado como referencia el desarrollado por Cupé-Araujo C, 
García-Rupaya R. 9 (ANEXO 2).  el cual tuvo una validez de contenido de 0.95 y 
prueba de confiabilidad de 0.64 por parte del mismo autor. Teniendo como 
baremación AD: Muy bueno de 18 a 20 puntos, A: Bueno de 15 a 17 puntos, B: 
Regular de 11 a 14 puntos y C: Malo de 0 a 10 puntos.  
Además, por parte de los investigadores se aplicó nuevamente un análisis de 
confiabilidad mediante la prueba estadística KR–20 con un estudio piloto con 50 
gestantes obteniendo un resultado de 0.817, demostrándose la confiabilidad del 
instrumento, se aceptaron los 20 items puesto que la confiabilidad se encontraba 
en un nivel muy bueno (ANEXO 3). 
3.5. Procedimientos: 
Se entregó una carta de presentación proporcionada por el director de la escuela 
de estomatología de la Universidad Cesar Vallejo (ANEXO 4) dirigido al Gerente 
general del consultorio de especialidades médicas Divino Niño, Solicitando la 
autorización para ejecutar el estudio en las instalaciones del mismo.  
Una vez respondida y autorizada la carta (ANEXO 5) se trabajó en la sala de espera 
del consultorio de especialidades médicas Divino Niño, cumpliendo los criterios de 
selección antes mencionados. 
Se procedió a entregar el consentimiento informado (ANEXO 6) y cuestionario a 
las madres en estado de gestación seleccionadas explicándoles previamente todas 
las pautas para su correcto llenado. Se dio un tiempo aproximado de 10 minutos 
para el desarrollo del cuestionario. Una vez cumplido el tiempo se recogieron las 
encuestas, brindándose las respuestas correctas del cuestionario y se también se 
contestaron también algunas otras inquietudes a manera de una sesión 
informativa. 
Se cumplió con las medidas de bioseguridad actuales en relación al Covid 19 como: 
solo 8 personas en el área de espera, separación entre ellas de 1.5 metros de 
distancia, uso de mascarillas y protector facial, jabón líquido y alcohol para lavado 
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y desinfección de las manos y por parte de los investigadores el uso de mandilón, 
gorro, mascarilla tipo n95, protector facial y guantes descartables. (ANEXO 7) 
3.6. Método de análisis de datos: 
Los resultados obtenidos de los cuestionarios se registraron en una hoja de cálculo 
del programa Microsoft Excel y para el procesamiento de datos se utilizó el software 
SPSS 25 realizándose una base de datos para su respectivo análisis de acuerdo a 
las variables estudiadas. 
Se utilizó estadística descriptiva obteniéndose tablas de frecuencias para los datos 
sobre nivel de conocimiento de las gestantes. Además, en estadística inferencial, 
utilizando la prueba de Tau-b de Kendall para relacionar la variable “nivel de 
conocimiento” con el grado de instrucción y trimestre de embarazo; y también la 
prueba Chi cuadrado para relacionar el nivel de conocimiento con el grupo etario.  
3.7. Aspectos éticos 
La investigación estuvo dada en normas éticas que son para promover y asegurar 
el respeto a todos los seres humanos, proteger su salud y derechos individuales, 
que fueron declaradas por la Asamblea Medica Mundial de Helsinki que realizaron 
investigaciones médicas en individuos.39.  
Se tuvo toda clase de cuidados para proteger la intimidad de la persona que 
participaron en la investigación y la confidencialidad de su información personal y 
se aceptó solo la participación de personas aptas de dar su consentimiento 
informado en la investigación de manera libre. 
Se solicitó el consentimiento y la disponibilidad de las gestantes para la aplicación 
del cuestionario. La información obtenida fue anónima, de carácter reservado 
respecto a la identidad de las gestantes y solo se utilizó para los fines de este 
estudio 39. 
Respetando de esta manera también aspectos bioéticos como los principios de 
beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia 40. 
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IV.RESULTADOS
Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de las gestantes atendida en un 
consultorio de especialidades médicas en Piura 2021. 
Nivel de conocimiento N % 
Malo 99 49,5 
Regular 67 33,5 
Bueno 22 11,0 
Muy bueno 12 6,0 
Total 200 100,0 
 Fuente: Base propia de los autores. 
En la tabla 1 Se observa que el 49.5% de las mujeres en estado de gestación 
atendidas en un consultorio de especialidades médicas en Piura tienen un nivel de 
conocimiento malo, seguido por regular con el 33.5%; solo el 17% tienen un nivel 
de conocimiento bueno y muy bueno. 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en gestantes según el grado de 
instrucción. 
Nivel de conocimiento Grado de instrucción Total 
 N  % 
p* 
Primaria 
n  % 
Secundaria 
 n  % 
Superior 
  n  % 
Malo 1  33,3 88  50,0  10  47,6  99  49,5 
0,71 
Regular 2  66,7 59  33,5  6  28,6  67  33,5 
Bueno 0  0,0 19  10,8  3  14,3  22  11,0 
Muy bueno 0  0,0 10  5,7  2  9,5  12  6,0 
Total 3  100,0 176  100,0   21  100,0  200  100,0 
 Fuente: Base propia de los autores. 
*Prueba tau-b de Kendall. Nivel de significancia 0.05
En la tabla 2 se observa que el grado de instrucción primario tuvo un 33,3% un 
nivel de conocimientos malo y 66,7% de nivel regular; mientras que el grado 
secundario tuvo 50% un nivel malo; 33.5% un nivel regular; 10.8% un nivel bueno 
y 9.5% un nivel de conocimiento muy bueno. El grado superior tuvo 47.6% un nivel 
malo; 28.6% un nivel regular; 14.3% un nivel bueno y 9.5% un nivel muy bueno. La 
prueba Tau-b de Kendall con un nivel de significancia del 0.706 > 0.05 indica que 
no hay evidencia estadística para afirmar que existe relación entre el nivel de 
conocimiento sobre Salud Bucal y el grado de instrucción de las madres en 
gestación atendidas en un consultorio de especialidades médicas en Piura 2021.  
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en las gestantes según trimestre 
de embarazo. 
Nivel de conocimiento Trimestre de embarazo Total 
 N  % 
p* 
Primer 
n  % 
Segundo 
n  % 
Tercer 
n  % 
Malo 30  49,2 37  46,3 32  54,2  99  49,5 
0,53 
Regular 20  32,8 28  35,0 19  32,2  67  33,5 
Bueno 9  14,8   7  8,8   6  10,2  22  11,0 
Muy bueno 2  3,3   8  10,0   2  3,4  12  6,0 
Total 61  100  80  100  59  100   200  100 
Fuente: Base propia de los autores. 
*Prueba tau-b de Kendall. Nivel de significancia del 0.525 > 0.05.
En la tabla 3 se observa que las gestantes del primer trimestre tuvieron 49.2% un 
nivel malo; 32.8% un nivel regular; 14.8% un nivel bueno y 3.3% un nivel muy 
bueno. Las gestantes del segundo trimestre tuvieron 46.3% un nivel malo; 35% un 
nivel regular; 8.8% un nivel bueno y 10% un nivel muy bueno. Las gestantes del 
tercer trimestre tuvieron 54.2% un nivel malo; 32.2% un nivel regular; 10.2% un 
nivel bueno y 3.4% un nivel muy bueno. La prueba Tau-b de Kendall con un nivel 
de significancia del 0.525 > 0.05 indica que no se encontró evidencia estadística 
suficiente para afirmar que existe relación entre el nivel de conocimiento sobre 
Salud Bucal y el trimestre de embarazo de las gestantes primigestas atendidas en 
un consultorio de especialidades médicas en Piura 2021. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en gestantes según grupo etario. 
Nivel de conocimiento Grupo Etario Total 
 N  % p* 
Jóvenes 
n  % 
Adultos 
n  % 
Malo 72  51,8 27  44,3  99  49,5 
0,41 
Regular 47  33,8 20  32,8  67  33,5 
Bueno 12  8,6 10  16,4  22  11,0 
Muy bueno 8  5,8  4  6,6  12  6,0 
Total 139  100,0 61  100,0  200  100,0 
Fuente: Base propia de los autores. 
*Prueba de chi cuadrado. Nivel de significancia 0.413 > 0.05
En la tabla 4 se observa que los jóvenes presentaron 51.8% de nivel malo; 33.8% 
un nivel regular; 8.6% un nivel bueno y un 5.8% un nivel bueno. Los adultos 
presentaron un 44.3% de nivel malo; 33.5 un nivel regular; 11% un nivel bueno y 
un 6% un nivel muy bueno. La prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia 
del 0.413 > 0.05 indica que no hay evidencia estadística para afirmar que existe 
relación entre el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal y el grupo etáreo de las 
gestantes primigestas atendidas en un consultorio de especialidades médicas en 
Piura 2021.  
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V. DISCUSIÓN
La investigación sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en gestantes es de 
gran importancia, pero actualmente hay escaso interés y falta de información en 
las gestantes siendo un problema de salud pública, ya que en los resultados se 
encontró de forma general 49.5% de las gestantes atendidas en un consultorio de 
especialidades médicas en Piura, tienen un nivel de conocimiento malo, un 33.5% 
nivel regular, un 11% bueno y un 6% muy bueno, el cual no coincide con Aguilar y 
col. que obtuvieron un nivel regular con un 62.5%;pero se iguala con   un 10.0% a 
un nivel bueno; Por otro lado Delgado  tiene mayor porcentaje  con 57% en un nivel 
malo;  así mismo Luengo y col. en su investigación sobre nivel de conocimientos 
de salud bucal en gestantes dio como resultado un  58% de conocimiento regular 
y 36% fue catalogado como malo; mientras tanto en la investigación de Catão si 
concuerda con nuestros resultado, pues el 90,4% desconocía la existencia de esta 
actividad y el 65,4% nunca había recibido información sobre el cuidado de la 
higiene bucal del bebé.  Rigo no coincide ya que el 93,1% de las madres estaban 
informadas que la caries es una enfermedad transmisible porque habían recibido 
orientación dental durante el embarazo. 
El grado de instrucción que predomino fue secundaria donde el 50.0% de las 
encuestadas tuvieron un nivel malo, el 33.5% con un nivel regular, el 10.8% con un 
nivel bueno y por ultimo 5.7% con un nivel muy bueno; también se evidenciaron 
que el grado de instrucción superior con un 47.6% presenta un nivel  malo, 28.6% 
un conocimiento sobre salud bucal regular, 14.3% bueno y un nivel muy bajo de 
encuestadas muy bueno con un 9.5%. La prueba Tau-b de Kendall con un nivel de 
significancia del 0.706 > 0.05 indicó que no se encontró evidencia estadística 
suficiente para afirmar que existe relación entre el nivel de conocimiento sobre 
Salud Bucal y el grado de instrucción de las gestantes atendidas en un consultorio 
de especialidades médicas en Piura 2021; Es decir, el conocimiento que tuvieron  
las gestantes sobre salud bucal no está condicionado a su grado de instrucción; se 
discrepó los resultados de  Luengo y col ya que en su apartado el grado de 
instrucción secundario fue regular con un 60% y con un 40 % malo. En otro estudio 
no concuerda con Pattanshetti , en sus resultados  según la puntuación media  fue 
mayor en el grado de instrucción superior (p=0,001) al igual que Jaramillo donde 
existe relación estadísticamente  significativa  entre los conocimientos  de higiene 
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bucal  con el grado de instrucción alcanzados (p=0,015) se concluyó que el 
conocimiento se incrementa al existir un mayor nivel de instrucción; por ejemplo 
los resultados de  las madres que  estaban en el nivel primario tuvieron un nivel 
educativo sanitario malo y las que se encontraban en el nivel secundario y superior  
tuvieron un nivel educativo de salud bucal bueno, es por ello que difiere con los 
resultados obtenidos en el presente trabajo de investigación ya que las madres que 
se encontraban en el nivel secundario y superior tienen un  nivel educativo de salud 
bucal malo, que es mayor a las madres con nivel primario que tenían un 
conocimiento de salud bucal malo pero en menor cantidad a las madres de los 
grados de instrucción. Así mismo Catão coincide en los resultados con una 
diferencia estadísticamente significativa donde solo el 9,6%conocen la existencia 
del cuidado bucal. En los resultados hay una deficiencia de conocimiento sobre 
higiene bucal, por lo que influye directamente en la salud bucal de sus hijos. 
Por otra parte, según el trimestres de embarazo el 46.3% es malo, con respecto al 
segundos trimestres 35.0% es regular, el 8.8% es bueno y por último el 10.0% es 
muy bueno, según los resultados  de Pattanshetti, las puntuaciones medias de 
conocimiento y actitud según el trimestre, la puntuación media de conocimientos 
fue mayor en el primer trimestre ( p = 0,83);Las puntuaciones de actitud fueron 
comparables entre todos los trimestres ( p = 0,43) .Asimismo, en la investigación 
de Aguilar se puede apreciar un desacuerdo en relación a nuestros resultados, 
pues manifiesta un nivel regular con 64,71% en las gestantes del primer trimestre,  
mientras que en el segundo  trimestre el 66,67% tenían un conocimiento regular  y 
el 33,33% un nivel bueno. La razón de nuestros resultados supondría que las 
madres no buscan u obtienen información, para ir adquiriendo conocimientos 
graduales en función de sus trimestres, esto indicaría una preocupación ya que 
además de un posible desinterés, podría indicar temor o falta de tiempo por motivos 
laborales. 
Según el grupo etario  se obtuvo  que entre las edades de 18 a 29 años el 51.8% 
tenían un nivel malo ;en las edades de 30 a 59 años, el  44.3% tenían un nivel 
malo, entre las edades de 18 a 29 años y de 30 a 59 años obtuvieron un nivel 
regular con  el 33.8% y el 32.8% respectivamente y también en el de Jaramillo 
coincide al no encuentrar una relación entre la edad de la madre y el nivel de 
conocimientos, asemejándose a este estudio, en el que también se ve esa  mejoría 
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en las madres de 30-59 años en el que el porcentaje de nivel  de conocimiento 
bueno y muy bueno aumenta someramente en relación a las madres de 18-29 
años. Asi mismo Nogueira tiene un nivel regular entre las edades de 23-32 años 
con un 36,73% se logran igualara nuestros resultados. 
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VI. CONCLUSIONES
1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal de las gestantes atendidas en un
consultorio de especialidades médicas, fue malo en 49.5%. 
2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes con el grado de
instrucción primaria obtuvo el valor de 66.7 de nivel de conocimiento regular y 
33.3 de nivel de conocimiento malo; en grado de instrucción secundaria obtuvo 
un valor 50.0 de nivel de conocimiento malo y en grado de instrucción superior 
obtuvo un valor de 47.6 de nivel de conocimiento malo.   
3. En relación a los trimestres se obtuvo como resultado una mayor cantidad de
conocimiento malo en las gestantes del tercer trimestre con un valor de 54.20; al 
igual que el primer trimestre con un valor de 49.20 y en el segundo trimestre con 
un valor de 46.30 malo. 
4. En el nivel de conocimiento sobre salud bucal en relación al grupo etáreo se
obtuvo que las gestantes jóvenes de 18 a 29 años predominaron un valor de 
51.80 de nivel de conocimiento malo y las gestantes adultas de 30 a 59 
presentaron un 44.30 de nivel de conocimiento malo. 
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VII. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda las gestantes que sean partícipes de los programas de salud
brindados por el estado; se recomienda al odontólogo sensibilizar e incentivar a 
las gestantes en sus controles brindándoles tratamientos para mejorar su salud 
oral. 
2. Se recomienda a los docentes de los colegios que formen base en la
enseñanza con el apoyo de los programas que les proporciona MINSA 
3. Se recomienda priorizar la educación durante el primero, segundo y tercer
trimestre brindando asesorías de salud bucal, charlas informativas de higiene 
según MINSA y el trabajo integral con el personal de salud. 
4. Se recomienda realizar un manejo integral teniendo al personal de salud
realizando los programas de PROFAM (programa nacional de formación en 
salud familiar), programa de CUNA MAS enfatizando la educación en el grupo 
etáreo de los jóvenes y adultos. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Variable Definición 
conceptual 






























Grupo etáreo Tiempo que ha 
vivido una persona 
Tiempo valorado en 
años 
1. De 18 a 29años.
2. De 30 a 59 años.




División o etapa 
que se divide el 
embarazo  
Número de trimestre 







ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES 
ATENDIDAS EN UN CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS - PIURA 
2021” 
CUESTIONARIO 
Este cuestionario forma parte de un trabajo para obtener mi título como cirujano 
dentista Los resultados obtenidos a partir de éste serán utilizados para evaluar el 
conocimiento sobre salud bucal en gestantes, por lo que solicito su llenado de forma 
objetiva y sincera. Agradeciendo su participación antes y después del cuestionario 
 FECHA: ................................. 
I.- DATOS GENERALES: Responda en los espacios en blanco según la pregunta 
y marque con “X” en el paréntesis donde corresponda:  
● Edad:
a) De 18 a 29 años.
b) De 30 a 59 años.
c) De 60 a más................ 
● Trimestre De Embarazo……………… 
● Grado de instrucción:
Primaria   (   ) 
Secundaria (   ) 
Superior      (   ) 
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II.- CUESTIONARIO. 
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una equis (X) la 
alternativa que considere correcta. Sea totalmente sincera.  
1.- La primera visita al odontólogo, se recomienda a partir de: 
a) A partir de los 2 años
b) Cuando aparece el primer diente de leche
c) Cuando tenemos dientes de adulto
d) Solo cuando existe dolor
2.- ¿Qué beneficios conoce del flúor? 
a) Fortalece los dientes y previene la caries
b) Cura los dientes para prevenir las extracciones
c) El flúor tiene una acción blanqueadora en los niños
d) Fortalece al niño para que crezca sano y fuerte
3.- Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos: 
a) Si, para un examen clínico de rutina
b) Solo si tiene dientes chuecos
c) No, ya que como no tiene nada no es necesario
d) Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca
4.- Si su niño pierde un diente de leche, antes del tiempo porque esta con caries 
¿cree Ud. que pueda afectar la posición de los dientes?  
a) Si
b) Depende, solo si pierde las muelas de leche
c) No
d) Los dientes de leche no son importantes
5.- ¿Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries dental? 
a) El flúor
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b) Una correcta higiene bucal
c) Evitar consumo excesivo de azúcares
d) Todas las anteriores
6.- ¿Qué alimentos cree usted que son mejores para tener dientes más sanos? 
a) Frutas y vegetales
b) Gaseosas y frutas
c) Frugos y galletas
d) Todas las anteriores
7.- ¿Qué se recomienda que lleve su hijo en la lonchera? 
a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne.
b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja.
c) Frugos, leche chocolatada, chisitos
d) Todas las anteriores
8.- Con respecto al consumo de azúcares, marque lo correcto 
a) El niño nunca debe consumir azúcar
b) El niño puede consumir azúcar en varios momentos durante el día
c) El niño puede consumir azúcar en horas determinadas y luego cepillarse
los dientes 
d) Todas las anteriores
9.- ¿Hasta qué edad se recomienda dar al niño lactancia materna? 
a) Hasta los 15 días de nacido
b) Hasta los 3 meses de edad
c) Hasta los 6 meses de edad
d) Hasta el primer mes de nacido
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10.- Dejar que el niño tenga el biberón con líquidos azucarados durante toda la 
noche ¿qué causaría?  
a) Va a estar más fuerte al despertar
b) Estará más fuerte y sano
c) Estará más expuesto a tener caries
d) No pasa nada
11.- ¿Cuántas veces al día el niño debe cepillarse los dientes? 
a) 1 vez
b) De 2 a 3 veces
c) De 5 a más veces
d) Los niños no deben cepillarse los dientes
12.- ¿Desde qué edad se puede usar pasta dental con flúor? 
a) A partir de los 2 años
b) A partir de 5 años
c) A partir de la adolescencia
d) En niños menores de 2 años
13.- ¿El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida? 
a) No
b) Solo antes de dormir
c) Solo con usar un enjuagatorio basta
d) Si
14.- ¿Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental? 
a) Cada 3 meses
b) Cada 8 meses
c) Al año
d) Nunca
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15.- En cuanto al cepillado dental 
a) El cepillado dental puede ser realizado solo por el mismo niño
b) Los padres deben supervisar el cepillado dental de sus niños a esta edad
c) El cepillado dental debe ser realizado en niños mayores de 3 años.
d) En el niño el cepillado dental debe realizarse sin pasta dental.
16.- ¿Qué es la caries dental? 
a) Es una enfermedad que aparece en los niños desnutridos.
b) No es una enfermedad
c) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
azúcares. 
d) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
frituras.  
17.- Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse por 
a) Compartir utensilios
b) Compartir cepillos dentales
c) Besos en la boca
d) Todas las anteriores
18.- ¿Qué es la placa bacteriana dental? 
a) Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes
b) Es una placa blanda que se forma en la superficie de los dientes
c) Es el sarro que se forma en los dientes
d) Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos
19.- ¿Son importantes los dientes de leche? 
a) Sí, porque guardan espacio para los dientes permanentes
b) No, porque no cumplen ninguna función
c) No, porque al final se van a caer
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d) No, porque no son los dientes permanentes
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ANEXO 3: ANÁLISIS DE LA CONFIABILIDAD 
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ANEXO 4: CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 5: CARTA DE AUTORIZACIÓN 
CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS “DIVINO NIÑO” 
AV. GRAU 877            TELEFONO: 073 538499 
“Año de la universalización de la salud” 
Piura, 29 de diciembre de 2020 
CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION 
EL QUE SUSCRIBE Gallardo Carreño José Miguel, Gerente del consultorio de 
especialidades médicas “Divino Niño”, hace constar que las bachilleres en 
estomatología, Escobedo Arteaga Judith Fabiola, identificado con DNI 
No72521498 y Tocto Tornero Reyna Claudia, identificado con DNI No 
76462155, ejecutaron su proyecto de investigación “Nivel de conocimiento 
sobre salud bucal en gestantes atendidas en un consultorio de 
especialidades médicas - Piura 2021”, en nuestras instalaciones. 
Se expide el presente a solicitud del interesado para fines convenientes. 
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 




ANEXO 7.-RECOLECCION DE DATOS (FOTOS) 
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